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napromienianiem oceniano w oparciu 0 wtasny materiat 
kliniczny i przeglqd pismiennictwa. W okresie od 1990-
1997 roku powtornq brachyterapi~ przeprowadzono 
w wyselekcjonowanej grupie 30 chorych z miejscowq 
raka szyjki lub raka trzonu macicy. Minimalny czas 
obserwacji po powtornym leczeniu wynosit 12 miesi~cy. 
Uzyskano remisj~ roznego stopnia u 40% chorych. 
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"Wpfyw cafkowitego czasu leczenia na wyniki 
radioterapii zaawansowanego raka szyjki macicy." 
K. Karolewski, S. Korzeniowski, A. Sokolowski, 
K. Urbanski, Z. Kojs 
Klinika Ginekologii Onkologicznej w Krakowie 
Radioterapia jest podstawowq metodq leczenia chorych 
na zaawansowanego raka szyjki macicy (ZRSM). Wyniki 
leczenia Sq niezadowalajqce. Stosunkowo niedawno 
wysuni~to hipotez~, ze przyczynq niepowodzen 
radioterapii u chorych na nowotwory moze bye 
proliferacja komorek nowotworowych w czasie leczenia. 
W licznych publikacjach dotyczqcych radykalnego 
leczenia terenu gtowy i szyi stwierdzono zaleznose 
pomi~dzy czasem leczenia i wyleczeniem miejscowym. 
W przypadku ZRSM sytuacja moze bye odmienna 
ze wzgl~du na podawanie wyzszych dawek 
napromieniania i kojarzenie teleradioterapii i leczenia 
wewnqtrzjamowego, ktorych mechanizm dzialania jest 
r6zny. Celem pracy byla ocena wptywu na wyniki 
radioterapii u chorych na ZRSM catkowitego czasu 
leczenia oraz innych czynnikow terapeutycznych 
i demograficzno- populacyjnych. 
Material stanowi grupa 413 chorych w stopniu 
zaawansowania liB i IIIB leczonych w Krakowskim 
Oddziale Centrum Onkologii w latach 1970-1980. 
Podstawowym kryterium oceny byty odsetki przezyc 5-
letnich. Do oceny wplywu catkowitego czasu leczenia 
wykorzystano metod~ regresji w wersji wazonej 
i niewazonej. 
Analiza wptywu catkowitego czasu leczenia dowiodta, 
ie przedtuzenie leczenia w przedziale od 33 do 108 dni 
powoduje pogorszenie wyleczen miejscowych 0 0,36% 
na kazdy dzien. Ponadto analiza wieloczynnikowa 
wykazala statystycznie znamienne pogorszenie 
rokowania u chorych: w stopniu zaawansowania IIIB I 
ws liB I, mtodszych I < 45 r. Z., ktore przebyty poronienia 
sztuczne. 
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Opisanie funkcjq wspofczynnika wielkosci pola -
analiza dokfadnosci aproksymacji 
Zb. Maniakowski, B. Matias, A. Orlef 
Zaktad Fizyki Medycznej, Instytut Onkologii w Gliwicach, 
44-100 Gliwice, Armii Krajowej 15 
Wspotczynniki wielkosci pola c(S), czyli 
wzgl~dne moce dawek mierzone dla roznej wielkosci pol 
prostokqtnych, Sq jednymi z podstawowych danych dla 
systemow planowania radioterapii. Petna tabela 
wspokzynnika c(S) zawiera pomiary dla pol 
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prostokqtnych w wymiarach bokow od 3 do 40 cm i jest 
asymetryczna, co oznacza, ze pomiar nalezy wykonac 
zarowno dla pola 0 bokach AxB jak i BxA. Ze wzgl~du 
na spory naklad pracy wymagany przy pomiarach, 
podejmuje si~ proby opisania wspotczynnika funkcjami. 
Sq to na ogot funkcje dobierane empirycznie, 
o parametrach ustalonych metodq najmniejszych 
kwadratow. Znalezienie funkcji odtwarzajqcej zmiany 
wspokzynnika wielkosci pola z zadowalajqcq 
dokladnosciq pozwala ograniczye liczb~ niezb~dnych 
pomiarow. 
W tej pracy porownano dwie funkcje opisujqce 
wspotczynnik c(S). Pierwszq z badanych funkcji jest 
stosowana przez Chen'a [1] funkcja postaci: 
I . 
f(X Y) = (1 + ~ + ~ + ~)(X-IO) 
, X X 2 X 3 
. 1+_1 +_2 +_3 ( 
b b b )(Y-IO) 
Y y2 y3 
(1 ) 
gdzie X i Y to boki pola a parametry a1 i b1 Sq dobierane 
drogq dopasowania do danych pomiarowych. Funkcja 
ta uwzgl~dnia asymetrie tabeli i wspotczynnika c(S). 
Drugq funkcjq zaproponowanq przez autor6w jest 
funkcja postaci: 
f (s) = A + a . exp( -13 . S) + Y 
.Jo+S 
(2) 
gdzie S oznacza wielkosc pola liczonqjako r6wnowazne 
pole kwadratowe wg formuty (2XY/(X+Y)f Funkcja 
ta w swej konstrukcji nie uwzgl~dnia asymetrii XV. 
Aby skorygowae ten efekt wprowadzono poprawki do 
formuty pol rownowaznych, w postaci parametr6w Ox i 
Oy dodawanych do wielkosci bokow, odpowiednio X i Y. 
Wyniki dopasowania badanych funk~i 
do danych pomiarowych dla promieniowania 0 Co 0 
oraz fotonow 0 energiach 6 MV i 20 MV zestawiono 
w tabeli. 
Tabela procentowych bt~dow (wzgl~dem wartosci 
zmierzonych) dopasowania obu funkcji: Chen' (1) 
i wtasnej (2): 
Sredni btqd Max. btqd Odchylenie 
standard owe 
1 2 1 2 1 2 
Co-60 -0,05 -0,02 -3,69 0,53 1,24 0,20 
6MV 0,05 0,04 -4,47 0,73 1,11 0,25 
20MV 0,06 0,00 -4,47 1,16 1,03 0,48 
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Pismiennictwo: 
[1] Chen F.S. Applying a polynominal formuta to photon 
beam output and equivalent square field.Med.Phys. 
17:464 - 469,1990 
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"Weryfikacja dawek promieniowania elektronowego 
u chorych poddanych radioterapii." 
W. t.obodziec, A. Orlef, M. Ganowicz, 
Z. Maniakowski, A. Konefat 
Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii w 
Gliwicach 
Jednym z podstawowych warunk6w skutecznosci 
radioterapii nowotwor6w jest zapewnienie zgodnosci 
dawki podanej choremu a jej planowanq wartosciq. 
Sprawdzaniem tej zgodnosei moze bye pomiar dawki 
podczas seansu napromieniania chorego, czyli tzw. 
dozymetria in vivo. W przypadku wiqzek foton6w metoda 
dozymetrii w warunkach in vivo jest bogato 
prezentowana w pismiennictwie fachowym. Brak jest 
natomiast doniesien na temat pomiaru dawki 
w warunkach in vivo przeprowadzanych dla wiqzek 
elektron6w. 
Celem pracy jest przedstawienie wst~pnych 
doswiadczen wtasnych w zakresie pomiar6w dawki 
u chorych napromienianych wiqzkami elektronowymi. 
Opracowano metod~ pomiaru dawki wejsciowej 
dla wiqzek elektron6w [1] na podstawie wczesniej 
opracowanej metody pomiaru dawki wejseiowej 
dla promieniowania fotonowego [2]. Wyznaczono 
stosowne wsp6fczynniki kalibracyjne i korekcyjne 
dla wiqzek elektron6w w zakresie energii 6MeV - 20 
MeV. Okazato si~, ze liczba czynnik6w, kt6re nalezy 
wziqc pod uwag~ jest wi~ksza niz w przypadku wiqzek 
foton6w. Stwierdzono takze koniecznosc cz~stszej 
kalibracji detektor6w. 
Przeprowadzono pomiary dawki wejsciowej 
u okoto 50 chorych leczonych wiqzkami elektron6w 
w zakresie energii od 6MeV do 20MeV. Wiqzki te byty 
generowane z uzyeiem liniowego przyspieszacza 
elektron6w Clinac - 2300 firmy Varian. Jako detektory 
pomiar6w dawki wejsciowej zastosowano diody 
p6tprzewodnikowe EDE - 5 i elektrometr DPD - 510 
firmy Scanditronix. 
Wyniki pomiar6'f1 dawki wejseiowej zestawiono w formie 
histogramu procentowych r6znic mi~dzy dawkq podanq 
iplanowanq dawkq wej~ciowq. Srednia wartosc r6znicy 
wynosi 3,0%, a odchylenie standardowe 3,7%. 
Dozymetria in vivo wiqzek elektron6w jest 
w praktycznym wykorzystaniu trudniejsza i bardziej 
czasochtonna niz dla wiqzek fotonowych. Ttumaczy 
to poniekqd brak pismiennictwa z opisem procedur 
pomiaru dawki wejsciowej u chorych w trakcie seansu 
napromieniania. Weryfikacyjne pomiary dawek 
u chorych przeprowadzone w opareiu 0 przedstawione 
w pracy [1] zasady, wskazujq, ze mozna otrzymac 
wiarygodne wyniki pomiary dawki wejseiowej 
dla chorych poddanych radioterapii wiqzkami 
elektron6w. 
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"Testosteron jako bialko nosnikowe (SHBG) 
u chorych na raka krtani." 
J. G. W6jtowicz, A. Kruk-Zagajewska, Z. Szmeja, 
W. Kozak 
Klinika Otolaryngologii AM w Poznaniu 
Cel pracy: 
W Polsce zachorowalnosc na raka krtani utrzymuje si~ 
u m~zczyzn od kilku lat na 3 miejscu, a u kobiet na 28 
wszystkich nowotwor6w zfosliwych czfowieka. Na og61nq 
liczb~ ponad 3300 zabieg6w operacyjnych 
przeprowadzonych w Klinice Otolaryngologicznej AM 
w Poznaniu u chorych na raka krtani kobiety stanowily 
jedynie 6.5% populacji chorych. Nasuwa si~ wililC 
pytanie, co chroni kobiety przed zapadalnoseiq na ten 
nowotw6r. 
Material: 
U 264 chorych na raka krtani (243 m~zczyzn i 21 kobiet) 
oznaczono przed leczeniem operacyjnym poziom 
testosteronu i Sex Hormone Binding Globuline (SHBG) 
w surowicy krwi. Badanie przeprowadzono metodq 
radioimunologicznq. Granice wartosci prawidtowych 
dla testosteronu i SHBG zostafy okreslone dla m~zczyzn 
i kobiet ponizej 50 roku zyeia. W zaleznosci od wartosci 
tych hormon6w podzielono chorych na trzy grupy: 
ponizej normy, w normie, powyzej normy 
i przeprowadzono korelacj~ tych wartosci z ptciq, 
wiekiem, lokalizacja guza, narzqdowym 
zaawansowaniem, stopniem ztosliwosei budowq 
morfologicznq guza krtani. 
Wyniki: 
Nieprawidtowe wartosci testosteronu wyst~powaty 
najcz~seiej u m~zczyzn po 50 roku zyeia. Nieprawidfowe 
wartosci SHBG zblizone byfy do obojga pfei, z tym, 
ze u kobiet stwierdzono znamienna przewaglil 
nieprawidfowych wartosci. U chorych na r9ka krtani 
wyst~powaf brak ujemnej korelacji poziom6w 
testosteronu i SHBG, kt6ry wyst~puje w warunkach 
prawidtowych i swiadczyc moze 0 zaburzonej 
gospodarce hormon6w pteiowych u chorych na raka 
krtani. 
42P 
"Zastosowanie ultrasonografii w diagnostyce uktadu 
chtonnego szyi u chorych z nowotworami gtowy 
i szyi." 
M. Wierzbicka, Z. Szmeja, M. Kordylewska, T. Kopec 
Klinika Otolaryngologii AM w Poznaniu 
Ukfad chfonny szyi jest najwazniejszq droga szerzenia 
silil kom6rek nowotworowych rak6w gfowy i szyi 
a przerzuty do regionalnych w~zf6w chfonnych 
najcz~stszym zr6dfem niepowodzen leczenia 
onkologicznego. Stqd niezwykle wazna jest dokfadna 
ocena ukfadu chfonnego szyi zar6wno w okresie 
przedoperacyjnym jak i podczas kontroli 
ambulatoryjnych po zakonczeniu leczenia. 
Ultrasonografia jest powszechnie znanq i szeroko 
stosowanq metodq badawczq we wszystkich niemal 
dziedzinach medycyny. 
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